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心疾患の症例において、elastic recoil の代用指標である収縮後期大動脈駆出血流の慣性力（inertia 














査を行い左室容積および左室駆出率（LVEF, left ventricular ejection fraction）を算出した。また
これまでの報告に倣い、LVEF<50%を左室収縮障害有りと定義した。 
【結果】 
全症例 121 例中、LVEF≥50%の左室収縮能が保持された症例（preserved LVEF：pLVEF）は 87
例、LVEF<50%（reduced LVEF：rLVEF）は 34 例であった。pLVEF 群中の 75 例（86.2%）に
冠動脈疾患を、8 例（9.1%）に心不全入院歴を認めた。GLS および ALS は共に弛緩時定数τと
有意な正の相関関係を示した（順に r=0.63, P<0.001 および r=0.66, P<0.001）。pLVEF 群におい
ても、弱いながらも同様の正の相関関係を認めた（順に r=0.41, P<0.001 および r=0.50, P<0.001）。
さらに Receiver Operating Characteristic（ROC） 曲線解析にて、ALS>-22.3%をカットオフ値
とすると、全症例において左室弛緩障害（τ≥48ms）を感度 81.7%、特異度 82.4%で、pLVEF 群
においても同様のカットオフ値で感度 70.0%、特異度 87.5%で左室弛緩障害を診断できた。また
全症例および pLVEF 群において、ALS と IF との間に有意な負の相関関係を認めた（順に r=-
0.72, P<0.001 および r=-0.61, P<0.001）。同様に elastic recoil の指標とされている左室収縮末期
容積係数（対数変換）との間にも、それぞれ有意な正の相関関係を認めた（順に r=0.75, P<0.001
および r=0.51, P<0.001）。 
【結論】 
スペックルトラッキング法で求めた収縮末期左室長軸方向ストレインは、左室弛緩能に密接に関
係する。とりわけ左室心尖部で得られる収縮末期長軸方向ストレイン ALS は elastic recoil の程
度を強く反映し、左室弛緩障害を従来の心エコー図指標よりも高い精度で診断できる。更にこの
有用性は LVEF≥50%の症例にも適用できる。左室収縮能が維持された症例において、心不全を発














よび左室駆出率（LVEF, left ventricular ejection fraction）を算出した。またこれまでの報告に
倣い、LVEF<50%を左室収縮障害有りと定義した。 
【結果】全症例 121 例中、LVEF≥50%の左室収縮能が保持された症例（preserved LVEF：pLVEF）は 87
例、LVEF<50%（reduced LVEF：rLVEF）は 34 例であった。GLS および ALS は共に弛緩時定数τと有意
な正の相関関係を示した（順に r=0.63, P<0.001 および r=0.66, P<0.001）。pLVEF 群においても、
弱いながらも同様の正の相関関係を認めた（順に r=0.41, P<0.001 および r=0.50, P<0.001）。さら
に Receiver Operating Characteristic（ROC） 曲線解析にて、ALS>-22.3%をカットオフ値とする
と、全症例において左室弛緩障害（τ≥48ms）を感度 81.7%、特異度 82.4%で、pLVEF 群においても同
様のカットオフ値で感度 70.0%、特異度 87.5%で左室弛緩障害を診断できた。また全症例および pLVEF
群において、ALS と IF との間に有意な負の相関関係を認めた（順に r=-0.72, P<0.001 および r=-
0.61, P<0.001）。同様に elastic recoil の指標とされている左室収縮末期容積係数（対数変換）と
の間にも、それぞれ有意な正の相関関係を認めた（順に r=0.75, P<0.001 および r=0.51, 
P<0.001）。 
【結論】スペックルトラッキング法で求めた収縮末期左室長軸方向ストレインは、左室弛緩能に密接
に関係する。とりわけ左室心尖部で得られる収縮末期長軸方向ストレイン ALS は elastic recoil を規
定し、ALS の低下によって左室弛緩障害を従来の心エコー図指標よりも高い精度で診断できる。更に
この有用性は LVEF≥50%の症例にも適用できる。左室収縮能が維持された症例において、心不全を発症
する以前の早い段階で左室拡張障害の存在を診断するのに ALS は有用である。 
【審査の内容】約 20 分間のプレゼンテーションの後に、第一副査の早野教授より左室収縮機能が保
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